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はじめに
近年，小児肺饗胞症は決して稀な疾患ではなくなった
が，それで、も新生児例の報告は多くないようである。特
に新生児，乳児においては，容易に他側肺や縦隔内臓器
に障害がおよび，状態は急激に悪化する。したがって迅
速，正確な診断と緊急処置が要求される。最・近では小児
外科，小児麻酔の進歩に伴ない新生児においても高い救
命率が得られている。しかし，術後の肺機能及び成長発
育の面からみると，まだ術式などにも改善されるべき点
があるように思われる。
今回，われわれは，新生児期における肺嚢胞症の 2例
を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告する。
症 例
症例 1:中O篤生後11日男児
主訴:呼吸困難。チアノーぜ
家族歴:特記すべきことなし
妊娠，分娩歴:母親は27歳，経産婦で妊娠経過は順調
であった。出産は満期正常分娩。生下時体重は3100gで
あった。
現病歴:生後 3日目に指sl上及び口唇にチアノーゼを認
めた。生後 6日目頃より咳鰍，過呼吸が出現し，暗泣時
チアノーゼが増強するため生後 7日目に当院小児科を受
診した。胸部X線撮影で右肺嚢胞症の診断にて胸腔穿刺
が行なわれた。その後，胸膝内の持続吸引が行なわれた
がチアノーゼが改善されず，無呼吸発作をくり返したた
め当科へ転科した。
入院時所見:体重 2900g，脈拍 150/分で整，呼吸数 
60/分で不規則。 仁!唇， 四肢末梢にチアノーゼが認めら
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れ， r呼吸は努力性であった。呼吸音は右前胸部で著しく
減弱しており，打診にて鼓音を呈していた。
胸部X線撮影:右肺上部に驚卵大の透亮像が見られ，
下肺野には肺紋理を認めた。心臓と縦隔は左側jに強く圧
)。1排されていた(図 
岡1.
入院後の経過:自発l呼吸ではチアノーゼが増強してく
るため，気管内挿管にて補助呼吸を施行した。生後11日
目，右肺饗胞症の診断にて手術を行なった。
手術所見:右第 6肋聞にて開胸すると，中葉 S4に小
児手拳大の褒胞を認めた。そのため上下両葉は圧排され
無気肺となっていた。饗胞への異常血管の流入は認めら
れなかった。健常な肺実質と共に中葉切除を行なった。
病理組織学的所見:摘出標本は小児手拳大の多房性饗 
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胞で，饗胞表面は階赤色を呈し平滑であった。組織学的
的には嚢胞内面は立方，ないし円柱上皮よりなり，とこ
ろにより線毛を認め，粘膜下には筋層が存在した。他の
肺胞上皮には特別な変化は認められなかった(図 2)。
図 2.
以上より先天性気管支性肺襲胞症と診断した。
術後経過:術後右の気胸を併発したが，胸腔内持続吸
引により肺は十分に膨張した。第32病日に退院し，術後 
5年現在経過は良好で胸部X線撮影， 133Xe肺スキャン
ニングに問題なく，幼稚園においても普通児とかわらぬ
運動をしている。
症例 2:下O淳O 生後 1日 男児
主訴:呼吸困難
家族歴:特記すべきことなし
妊娠，分娩歴:母親は26歳の初産婦で妊娠3カ月目切
迫流産をきたした。在胎42週帝王切開にて出産。羊水混
濁が認められた。生下時体重4120gであった。
現病歴:生後 1日目より呼吸数増加，胸骨下陥没呼吸
が出現した。チアノーゼは軽度。胸部X線撮影にて左肺
野の異常陰影を指摘され当科へ緊急、入院した。
入院時所見:体重4040g，栄養状態良好，脈拍140/分
で整。呼吸数120/分努力性で胸骨下に吸気性陥没を認め
た。呼吸音は前胸部で弱く打診にて鼓音を呈していた。
心音は右側でよく聞こえ雑音は聴取しなかった。
胸部X線所見:正面像で左肺野に巨大な限局性の透亮
像を認めた。横隔膜で、明瞭に境され腹腔との連続はな
く，縦隔は右側へ偏位していた(図 3)。 
991l1Tc-MAAによる肺シンチグラム:左葉の取り込み
の低下を認め，肺尖から肺底に至る左側全域に圧迫像な
いし障害像を思わせた(図 4)。
以上の所見より左肺襲胞症を疑い生後11日目，呼吸困
難，チアノーゼが増強したため手術を施行した。
手術所見:左第 6肋間にて開胸。胸水貯留，癒着はな
く，左上葉の大部分を占める巨大な嚢胞を認めた。下葉
は含気性は保たれているが萎縮しており，饗胞は存在し
図 3.
区I4. 
なかった。異常血管の流入は認められず，左上葉切除を
千子なった。
病理組織学的所見:摘出標本は大きさ 7.5x7.5x7.5 
cmの多房性嚢胞である。組織学的所見は症例 1とほぼ
同様の像を呈していた。
術後経過:術後 3日目の動脈血液ガス分析所見はほぼ
正常に復し， n南乳を開始した。体重増加も良く術後17日
目退院し，現在 1年 2カ月を経過したが軽いロート胸を
認める以外発育は良好である。胸部X線撮影にて左肺は
よくふくらんでおり， 991l1Tc-MAA，133Xe 肺スキャン
による肺機能検査でも左右に大きな差は認められない。
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考 案 
1) 発生，病理 
H市嚢胞症の定義，分類に関しては諸家により異な
り1)2)3)4)いまだ統一的見解をみていないが，一般には発
生原因の明瞭な炎症，n重:廓，寄生虫などによる肺組織の
破壊によってできた空洞を除外した肺内の異常空間を生
ずる疾患とされているへ そして診断は最終的には病理
組織学的検索によってなされるべきであり，肺嚢胞が先
天性あるいは気管支性とするためには饗胞壁に平滑筋，
軟骨，気管支腺をみ，内面は立方上皮，円柱上皮によっ
て被われ，しばしば線毛が認められれば明らかであ
るの7)。しかし，感染により修飾されると組織学的に診
断を下すことが困難となるが，新生児，乳児などにおい
ては感染，炎症所見を示すことは少なし年長児に比べ
診断は容易である。
われわれの経験した 2例も組織学的に先天性気管支性
肺嚢胞症と診断された。
文献上知り得た小児気管支性肺褒胞症は114例であり，
新生児のそれは自験例を加え20例であった。最近，小児
外科の進歩に伴い新生児期の症例報告が増加してお
り8)のその救命率も高まっている。 また新生児，乳児を
あわせると 114例中50例をしめており， 1歳未満に多く
発症していることがわかる。 
2) 症状，診断
臨床症状は多呼吸，努力呼吸，チアノーゼなどの呼吸
困難症状と発熱， n市 ~1鳥，咳轍などの肺感染症状が主たる
ものであり 1OL これらの症状は年齢により特徴的である
(表 1)。すなわち，新生児では20例中19例95%，乳児で
は30例中20例約70%が呼吸困難を主症状とするのに対
し， 1歳以上では64例中34例約50%が肺感染症状を呈し
ていた。また13例約20%が無症状のまま検診により発見
されている。すなわち乳児期以前に症状の発現するもの
は症状が激烈であり， しばしば緊急手術を必要とする。
表1.JI市寝胞症の症状
(本邦集計 1900-1978)
年齢 i 新~t.児;乳児 (l-15歳'! ;¥-1・
，症状 (20WIJ):(30例)I(64例): (114例)
これはチェックパルプFメカニズム 2)11)により嚢胞内に流
入した空気の流出が困難となり，饗胞の膨張につれ隣接
組織を圧迫，縦隔の偏位をきたし呼吸困難，チアノーゼ
が増強することによるものである。なお，新生児の発症
時期は20例中16例80%が生直後から 5日以内に症状が発
現しており，その手術日齢は15例中13例が15日以内に手
術をうけている(表 2)。この症状発現と手術日齢の 10
日間ほどのずれの聞にチェックパルプやメカニズムが増強
表 2.新生児肺議胞症の発症時期と手術f:1齢
(本邦集計 1900-1978)
IJ 齢 発症例数 手術例数 
。。 
出生直後 8例 O例 
0-5日 8 2 
6-10 1 2 
1l，..，15 つーJ 9 
16 20 ，. 1 
21 025 ，. 
26，..，沼 i 0 2 
計 20 15 
(非手術 4例)
不明 1例j
したと考えられる。
本症の診断には胸部X線撮影が最も重要である。特に
呼吸困難の著しい症例では十分な検査をし得ず，単純X
線所見のみで診断，治療方針を決定せざるを得ない場合
が少なくなく， x線所見の的確な判読と適切な条件下で
の撮影が必要である6)12)13)。 患児の状態がゆるせば断層
操影，肺シンチグラフィー，気管支造影，血管造影，気
管支鏡なども鑑別に有効である。 
3) 治療
手術適応に関しては，自然治癒を期待し得ないこと，
感染をおこす危険性の高いことにより，新生児といえど
も積極的に手術を行なうべきと考える14ト11)。
その手術々式をみると新生児では16例中 7例約45%が
肺葉切除を行なっている(表 3) 16例中 4例がー側肺0 
全摘を行なっているが，これは病巣が広汎，あるいは肺
表 3.新生児肺轟胞症の手術術式の推移
(手術例16例について)
つ 】032
で町術式 |竺5Nm i-MmI手殴困難 19 
}Jrli感染症状 0 
4円 。 庁晶 円 。440円 。 J
内3 嚢胞切除・縫縮 1 IJ 15(f 0例1III~l I:! 
1 1 JIi!i葉切除 116 。 。1発育遅延 0 	 1 1 13 i側肺全摘 I 3 I 1.14無症状
I 9 i 7 	1-昔13 I 16 :3 o不明 
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門部に及んでいるため，残存肺の換気不全などにより止
むな{施行したものであるの。 四71年以前では嚢胞切除
・縫縮術が 9例中 5例であり， )j;市葉切除はわずか 1例に
すぎないが，それ以降では 7例中 6例と肺葉切除が主流
となっている。これは病巣が多くは一葉に限局している
こと。襲胞切除・縫縮術のみでは空気漏出，とり残しに
よる再発，患側肺無気肺残存による正常肺の発育障害な
どにより再手術を余儀なぐされるためと思われる。
小川らも一卵性双生児の対比より，肺全摘術の患者の
発育に及ぼす影響は大であるが，肺葉切除の予後は良好
であると報告している19)加。われわれの経験した 2症例
も肺葉切除を行なって良好な結果を得ている。
しかし，最近， 99mTc-MAA，133Xe などを使用した
肺シンチグラムによる検索により胸部X線撮影像では一
見正常にみえる場合でも換気/血流分布でみると必ずし
も正常とはいいがたい場合もあり 20)21)術後の肺機能，成
長発育などの面より術式の確立にあたっては，まだ改善
の余地があると思われる。
結 語
新生児，乳児肺襲胞症に対して積極的に手術を行なう
ことにより，本症はほとんど救命しえるようになってき
たが，長期予後については今後，解決されなければなら
ない問題が多くあり，今後の検討がまたれる。
われわれの経験した新生児肺襲胞症の 2例に若干の文
献的考察を加え報告した。
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